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 近乞.食道癌根治手術は各方面で行われ,その手術成績け往時Aτ比し,著しぐ向上した。而し
 ,岨ヒ,誉病中術後栄養状態の恢復は食道癌の場合特に不良であり,これは根治手術の侵襲度の過
 大さや,高年者と云う生理条件を除外すれぱ,手術方法によってもかなり影響されているのが
 事実である。桂・葛西外科に於ける食道癌根治手術では,食道又は食道胃切除胸腔内食道胃吻
 合及ぴ食道部分切除有茎空腸移植の二法が主として行われて来た。特に有茎空腸移植法は胸鄙
 は勿論・・頭部食道再建にも用いられており,又下部食道・噴門癌の根治手術時・食道胃間に有
 茎聖揚を移植し,術後逆流性食道炎予防術式とする等広い適応を有する。従来の胃挙上による
 食道湾吻合例と,これら有茎空腸移植吻合例とでは術後栄養状態にかなりの相異があり,著者
 は絃に両者の術後近時より遠隔時に於ける,消化吸収試験の成績から種々興味ある知見を得た
 ので報告する。
 実験対象:桂・葛酋外科教室に於いて,頸部及び胸部食道癌根治手術後2'5例に就て消化吸収
 試験を行った。術式別では空腸移植1コ例中,頸部食道切除有茎空腸移植1例。胸部食道部分
 切除有茎空腸移植ア例。食道胃噴門切除食道胃間有茎空腸移植ろ開である。食道胃吻合群14
 列で1廿,気管分岐部上の高位吻合6例。気管分岐部下の低位吻合8副であろ。時期別では術後
 近時(術後5ケ月未満)のもの空腸移植4t列・食道胃吻合ア例。1年～6年7ケ月の遠隔時,
 竃場移植7例,食道胃吻合7例である。実験方法:酸1ヒクローム標識法によった。酸化クロー
 ムa1%に含有せる規定食を乾燥パンとして4～5日間投与〔2、747朔/ddy),試験食開
 始後第5回又は第4回目の糞便をもつて試料とした。1則定方法:脂肪はVandeKamer法
 により総脂肪酸を求め・元の脂肪を測定した。蛋白はMicrokeb]dah]法。含水炭素は
 6トレH,SO、を加え加熱加水分解後,Somogy1滴定法によった。同時に含水炭素の吸収
 試験としてD-Xy'108e法を行った。D-x710se法:D-xy■08e59の水溶液を水
 200ccと共に経[コ投与し・5時間尿を集めてROG-Rice法により尿中D-xyユ08e値を
 f則定した。談化クロームは8hiirc亘法によった。硝化吸収率算定式:食餌中の酸化クロー
 ムa%7食餌中の栄養素の量A%}糞便中の酸化クロ一一ムb%,糞便中の栄養素の量B%とナ
aB
 れば,その栄養素の消1ヒ吸収率一100(す一τ天)%。実験成績:空腸移植"例の消化吸
 収率は脂肪で平均88.8%,蛋白8Z1%て,iE常人の脂肪及び蛋白消化吸収率94.9%及び
 92.7%に比し,障碕は極めて軽度である。一方食道胃吻合14阿では脂肪82.9%,蛋白
脚
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 85.5%で正常人に比レ特に脂肪消化吸収能の低下が著しい。両群を比較した場合,脂肪に
 於いて空揚移植群が有意の差をもつて良好であり,特にこの傾向が遠隔時の症例に於いて著明
 である。即ち遠隔時,空腸移植7例の脂肪は平均8a7%・蛋白86.7%であり,食道胃吻合
 7例では脂肪80・2%,蛋白81・9%である。術後近時〔術後5ケ月未満)の空腸移植4例の
 消化吸収率は,平均値〃τ於いて脂肪890%,蛋白8Z8%であり,食道胃吻合7例では脂肪
 85.6%,蛋白891%となって紛り}術後近時には両群に著明な差は認められなかった。含
 水炭素の消化吸収は何れの術式に於いても,全例正常範囲内にある。又両術式に於ける切除部
 位・吻合部位より消化吸収能を検討するに,頸部食道切除有茎空腸移植て例の消化吸収率は・
 脂肪90.9%,蛋白8a5%,胸部食道部分切除有茎空腸移植7例では,平均値に於いて脂肪
 9α1%,蛋白89可%と共に良好であるが・食道胃噴門切除食道胃間有茎空腸移植5例では
 脂肪85.0%,蛋白82.0%で胃侵襲群で低値をみた。食道胃吻合14例中,気管分岐上の高
 位吻合6例の消化吸収率は,平均値に於いて脂肪81.4%,蛋白8Z2%歯気管分岐部下の低
 位吻合8例では脂肪84.1%,蛋白84.2%で吻合部位の高さrより消fヒ吸収に有意の差はな
 かった・D-xy■oee吸収試験は,空腸移植6例中5例が,又食道胃吻合8例中6例が吸収
 不良を示した。D-xylo8e排泄値と脂肪消化吸収率との間には!貧血.並びに癌再発例を除
 いて相関性は認められるが7酸化クローム標識法'グよろ含水炭素消化吸収率とD-xy'lo8e
 排泄値の間には,相関性は得られなかった。臨床検査成績:赤血球及びヘマトクリットは,術
 後正常値迄恢復していた症例が多く・血蛋白ではアルブミン及びA/G値の低下が殆ど全例
 にみられた。遠隔時体重は,食道胃吻合群に比し,空腸移植群は損失が少く,遠隔時増加の傾
 向が著明である。空腸移植時懸念されたダンピング症状の発現は,諸検査の結果有意の変動な
 ぐrダンピングは認めなかった。又術後愁訴に就ては,食道胃吻合14例の中6例に逆流性食
 道炎を認め・他の2例に下痢をみたが・空腸移植"閑中僅づか1例に術後上腹部膨満感が認
 められた。
 結局,術後消化吸収能,術後栄捧状態,及びとれらと密接な関係を有する術後愁訴の面よりみ
 て,著者の成績では明らかに有茎空腸移植群が,胸腔内食道胃吻合群に比し優位な結果が得ら
 れた。'即ち空腸移植群の消化吸収は特に脂肪に於いて冑挙上例より優れ・就中胃を儘存し得た
 頸・胸部食道部分切除有茎空腸移植例の消化吸収は,極めて良好で正常人と落差を認めない。
 胃底部切除を行った食道胃間有茎空腸移植例でね脂肪及び蛋白の若干の低下を認める。食道胃
 吻合例では正常人に比し脂肪及び蛋白消化吸収障碍がみられ,特に脂肪π於いて低下が著明で
 あった。手術法によるかかる消1ヒ吸収の相異に就ては,胃底部切除の影響,胸腔内挙上胃機能
 低下に基づくも¢)と考えた。
 結語:以上著者は食道癌の再建法として消化吸収,及び術後栄養状態の恢復,愁訴の面よりみ
 て惰茎鱗鱗敏輌めて慶二沈静筋法で墾と結論した・
 一り99一
 審査結果の要旨
 食道癌術后,従来の胃挙上による胸腔内食道胃吻合例は術後愁訴及び栄養の点で満足すべきも
 のでなぐ,このために有董空腸移植術が桂,石川によって考案された。本研究は有董空腸移植術
 の有用性を明らかにする目的で,食道胃吻合14例を対照と」有董空腸移植づ1例智計25例
 に就て消化吸収試験を行い,且つ遠隔時の臨床所見を検討したものである。消化吸収試験には酸
 化クローム標識法を用い,酸化クロームを0.栃に含有する乾燥パンを試験食として4～5日間
 投一与,第4回目の糞便を試料とし脂肪(V'and.eKamer),蛋白(Microkehldahl),
 糖(So皿Ogyi),酸化クローム(SharCh)により測定した。
 その結果,空腸移植11例の消化吸収率は平均脂肪8a8蛎蛋白8Z1%で正常人の脂肪
 949%,蛋白92.7%に比U璋碍は極めて軽度である。一方食道胃吻合て4例では脂肪82.9%,
 蛋白8丘5%で特に脂肪の低下が著しい。術后1年以上6年7ケ月に及ぶ遠隔時例のみについて
 みると,空腸移植7例では脂肪8a7%,蛋白8改7%に比し,食道胃吻合ア例では脂肪8α2%
 蛋白81.9%で,食道胃吻合例では,遠隔時に消化吸収能の低下が著明となる。有璽空腸移植
 "例中,胃噴門切除を行った食道胃間有豊空腸移植5例では脂肪85.0%,蛋白82.0%であ
 るが,胃に侵襲を加えない食道部分切除食道食道間空腸移植例では,脂肪90.1%,蛋白89暢
 であり,胃侵襲の有無が手術後の消化吸収に影響する事が大きいことを示している。臨床検査成
 績では,特にアルブミン及びA/G・の低下が全例にみられる。遠隔時に於ける体重恢復状態は空
 腸移植群は食道胃吻合群に比しはるかに良好で,愁訴の面では空腸移植41例中,腹部膨満感を
 訴えたもの{例であるがゲ食道胃吻合14例中,8例に下痢及び逆流性食道炎の発生をみた。以
 上,空腸移植群の消化吸収は良好で,特に胃に侵襲を加えないものは,正常人と大差を認めない
 が,一方食道胃吻合群では脂肪及び蛋白消化吸収能の低下を示し,術后栄養状態及びこれらと密・
 接な関係を有する術后愁訴の面よりみても,空腸移植術が食道胃吻合にぐらぺて格段と良好な成
 績であったことから,食道切除後の再建法としては,なるべく胃を温存する術式が望ましいこと
 を明らかにしたもので,食道外科に寄与するところが大きい。よって学位授与に値するものと認
 める。
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